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Metddou transkutannej oxymetrie so stanovenim transkutanneho parcialneho tlaku kyslika (TcPO,) sme sledovali zmeny mikrocirkulacie koze
nad krizovou kostou pocas polohovania na réznych druhoch antidekubitalnych podloZiek. Najlepsi antidekubitalny efekt, vyjadreny najvyssi-
mi hodnotami TcPO, v supinacnej polohe mal viaczlozkovy matrac Tempur (median TcPO, 52 mmHg). Matrac so vzduchovym kompresorom
bol uz menej efektivny a molitanovy matrac, polyesterova podiozka a podlozka s polypropylénovou vypliou preukazali nedostatocny an-
tiischemicky efekt. Aj najucinnejsi matrac Tempur zlyhal u 4 vySetrovanych (18 %), ked TcPO, bolo v supinacnej polohe nizsie ako 30 mmHg.
To znamena, ze napriek pokroku v kvalite antidekubitalnych pomécok, je pravidelné polohovanie nevyhnutné na prevenciu dekubitov.
Krucové slova: dekubitus, transkutanna oxymetria, antidekubitalne podlozky, poruchy mikrocirkulacie.

EFFECTS OF DIFFERENT TYPES OF ANTIDECUBITUS MATTRESSES ON MICROCIRCULATION IN DERMA

Using transcutaneous oxymetry with transcutaneous partial pressure of oxygen measurement (TcPO,) we monitored changes in skin micro-
circulation above sacrum during positioning on different types of antidecubital bases. The best antidecubital action quantitated by maximal
TcPO, values during supine position had multicomponent mattress Tempur (median of TcPO, 52 mmHg). An airbed was even less effective
and foam ruber mattress, polyester base and base with polypropylenic filling demonstrated insufficient antiischaemic effect. Also the most
effective mattress Tempur malfunctioned in 4 investigated persons (18 %), when TcPO, value in supine position was less than 30 mmHg. That

means, that despite progress in the quality of antidecubital tools, periodical positioning is for the prevention of decubits imperative.
Key words: decubitus, transcutaneous oxymetry, antidecubital bases, microcirculation disorders.
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Ovod

Mnohi pacienti hospitalizovani na internych, ge-
riatrickych, paliativnych, chirurgickych a neurologic-
kych oddeleniach su potencidine ohrozeni vznikom
kompresivno-ischemickych koznych I€zii — dekubitov.
Svojou etioldgiou, a tym i vo vztahu k prevencii a lie¢-
be, sa podstatne odliSuju od arteridlnych, vendznych,
diabetickych a traumatickych ulceracii. Prevencia
prelezanin (dekubitov) méZe byt Uspe$na iba vtedy,
ak sa ovplyvnia hlavné priciny vzniku, t. j. vefkosf a do-
ba pésobenia mechanického tlaku podlozky na kozu
a podkozné tkaniva nad kostnymi vybezkami. K dalSim
rizikovym faktorom ich vzniku patria: fyzicky stav, po-
hyblivost, inkontinencia, stav vyZzivy (obzvlast kachexia)
a stav vedomia. Nezanedbatelnym faktorom je i typ ko-
ze v ohrozenej oblasti a pridruzené ochorenia.

Ciele prdce

Pomocou transkutdnnej oxymetrie so stanovenim
transkutanneho parcialneho tlaku kyslika (TcPO,) nad
najprominujlicej$ou astou krizovej kosti sledovat Uci-
nok réznych druhov antidekubitélnych podloZiek na mik-
rocirkuléciu koze. Objektivizoval pomocou tejto metodi-
ky ich antidekubitalny Ucinok v oSetrovatelskej praxi.

Subor a metodika

VySetrili sme 22 probandov (14 muZov a 8 Zien)
s medianom veku 52 rokov (34 — 70). Antropometrické
Udaje suboru su v tabulke 1. Osoby, zahrnuté do tohto
suboru, boli vySetrené pocas hospitalizacie na naSom
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Obrazok 1. Oxykapnomonitor SMK 365 Hellige.

pracovisku. Zahrnuli sme iba tych, ktorych ochorenia
neinterferovali s diagnostickou metddou oxymetrie
(vylucené boli osoby s centralnou hypoxémiou, ané-
miou, mestnavym zlyhdvanim srdca a edémami).

Na sledovanie zmien mikrocirkulacie koze pomo-
cou transkutannej oxymetrie pri polohovani na roz-
nych druhoch antidekubitalnych podloZiek sme pouZili
Oxykapnomonitor znacky Hellige (obrézok 1).

Snimacia sonda pre TcPO, (obrazok 2) bola
umiestnend na koznom povrchu nad najviac promi-
nujlicou Castou krizovej kosti. Metodika transkutanne;
oxymetrie vyuziva princip polarografie, pri¢om samotnd
snimacia sonda je integrovana, t. j. ma centralny teplo-
vodivy kuzel, ktory lokalne ohrieva kozu na 44 °C. Pri
tejto teplote dochadza pod sondou v kozi a v podkozi ku
sledu zmien (solubilizécia lipidovych Struktur epidermy,
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Obrazok 2. Snimacia sonda - Transoxdda.

maximalna dilatécia kapildr, posun disociacnej krivky
oxyhemoglobinu doprava), ¢o spésobuje, ze molekuly
kyslika difunduju zo subpapilarnych cievnych plexov ku
snimacej sonde k analyze. Vysledné hodnoty TcPO,
v mmHg sa dokumentuju vo forme analdgovej krivky.
Tieto krivky sme zaznamenédvali poCas nésledné-
ho polohovania na piatich druhoch podioziek — molita-
novom nemocni¢nom matraci, matraci so vzduchovym
kompresorom (obrdzok 3), viaczlozkovom matraci
Tempur (je vyrobeny z viacerych vrstiev polyuretanove;
peny) (obrazok 4), polyesterovej podlozke Decuba (ob-
razok 5) a podlozke s polypropylénovou vyplfiou (obra-
20k 6). Uginok ostatnych dvoch podioziek sme sledovall
priich poloZeni na povrch nemocniéného molitanového
matraca. VSetky merania boli najprv uskutonené pri
polohovani probandov na boku do 30 stupfiového uhla
voCi podlozke, ked' oblast upevnenia sondy nebola
podlozkou komprimovana. Tymto spésobom sme zis-
kali referencné hodnoty TcPO, pre sledovanti oblasf.
Nasledne zaujali probandi supinaénu polohu s uloze-
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Obrazok 3. Matrac so vzduchovym kompresorom.

Obrazok 4. Viaczlozkovy polyuretanovy matrac
Tempur.
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Tabuflka 1. Zakladna charakteristika suboru.

Parameter med Dmed Hmed
Vek (roky) 52,0 34,0 70,0
Vyska (cm) 165,5 159,0 175,0
Hmotnost (kg) 80,0 65,0 101,0
BMI (kg.m?) 29,0 24,0 31,0

Obvod péasa (cm) 98,0 86,0 112,0
nim naznak (0 stupriov voci podlozke), takze bol bez-
prostredny kontakt medzi podlozkou a koZou krizovej
oblasti. V tejto polohe zotrvali sledované osoby az do
konecnej stabilizécie hodndt TcPO,, ked uZ k ich dalSe]
zmene nedochadzalo. Hodnoty TcPO, zaznamenané
pri polohe 0 stupriov su ovplyvnené kompresiou tkaniv
medzi podlozkou a krizovou kostou. Tieto hodnoty st
urcujuce pre stanovenie kvality antidekubitalnej podloz-
ky z aspektu ovplyvnenia mikrocirkuldcie koze.

Vysledky

Zmeny hodndt TcPO, pocas polohovania na
roznych antidekubitélnych podlozkach su zazname-
nané v tabulke 2.

Z hladiska antidekubitalneho efektu najpriazni-
vejSie hodnoty TcPO, boli zistené pri polohovani na
viaczloZkovom matraci Tempur (median TcPO, pri
polohe 0 stupriov 52 mmHg, Dmed 36 — Hmed 65).
vym kompresorom (median TcPO, 41 mmHg, Dmed
18 — Hmed 60). Ostatné podlozky (molitanovy mat-
rac, polyesterova podlozka Decuba a podlozka s po-
lypropylénovou vypliiou) vykazovali nedostatocny
antidekubitalny efekt, pri¢om najhorSie parametre
mala podlozka s polypropylénovou vyplfiou (medidn
TcPO, 32,5 mmHg, Dmed 4 - Hmed 63). Tabulka 3
znazorfuje v absoldtnych &islach a v percentualnom
vyjadreni dosiahnutie, resp. zlyhanie antiischemic-
kého ucinku. Ako minimélnu (hrani¢nd) hodnotu
TcPO, vyjadrujicu dostatoénu perfuziu tkaniv sme
povazovali 30 mmHg.

Graf 1 poskytuje prehlfadné porovnanie zmien
TcPO, pocas polohovania na testovanych antideku-
bitalnych podlozkach.

Diskusia

Narastajucim mechanickym tlakom podlozky
klesa v komprimovanych tkanivach krvny prietok a za-
sobenie kyslikom ako i lymfaticka drendz. Désledkom
je anoxia tkaniva s hyperkapniou. Hyperkapnia pod-
mienend vendznou stazou a anaerébnym stavom me-
tabolizmu vedie k acidéze tkaniv s naslednou maxi-
malnou vazodilataciou, ¢o sa klinicky prejavi ako ostro
ohrani¢eny kozny erytém, Cize prelezanina I. stupnia.
Anoxia trvajuca dihie ako 2 hodiny podmieriuje odum-
retie koZnych buniek, o sa manifestuje ako nekrotic-
ky kozny defekt — prelezanina II. stupfia. Pri dekubite
Il stupfia su postihnuté i podkozné tkaniva, pricom
IV. stupei Iézie je charakterizovany postihnutim fas-
cii, svalov, alebo az odhalenim kostnych Struktur (1).
Koza nad kostnymi vybezkami je zvlast citlivd voCi
pdsobeniu tlaku podlozky, kedze na tychto miestach
vrstva subkutanneho tkaniva neposkytuje dostato¢nu
prirodzenu elasticku ochranu. Tlakom podlozky pod-
mienend tkanivova ischémia vznika vtedy, ked lokélny
intersticidlny tlak presahuje hodnoty intrakapildrneho
tlaku. Pocas fahu na chrbte pdsobi nemocniény mat-
rac na kozu sakralnej oblasti probanda tlakom 75 — 200
mmHg. Této hodnota je rovnaké bez ohladu na vek
a nazyva sa preto fyziologickym tlakom podlozky (2).
Stredny intrakapilarny tlak mé& hodnotu 32 mmHg a je
preto fyziologickym tlakom podlozky fahko prekona-
ny, €o sa prejavi poklesom parciélneho tlaku kyslika
v uvedenej oblasti bezprostredne na nulu. Preventivne
opatrenia k zabraneniu vzniku a rozvoja preleZanin su
preto efektivne iba vtedy, ak sa zabezpe¢i zmenSenie
tlaku podlozky na hodnoty zabezpedujuce adekvatnu
perfiziu tkaniv. V principe je to mozné dosiahnut ale-
bo spravnym polohovanim, alebo pouzitim matracov

Tabufka 2. Zmeny TcPO, po¢as polohovania na réznych antidekubitalnych podloZkach.

Parameter med Dmed Hmed
molitanovy matrac
TcPO, (mmHg) pri polohe 30° 74,5 66,0 78,0
TcPO, (mmHg) pri polohe 0° 33,0 2,0 50,0
matrac so vzduchovym kompresorom
TcPO, (mmHg) pri polohe 30° 73,5 69,0 82,0
TcPO, (mmHg) pri polohe 0° 41,0 18,0 60,0
viaczlozkovy matrac Tempur
TcPO, (mmHg) pri polohe 30° 71,5 64,0 76,0
TcPO, (mmHg) pri polohe 0° 52,0 36,0 65,0
polyesterova podlozka Decuba
TcPO, (mmHg) pri polohe 30° 73,0 66,0 75,0
TcPO, (mmHg) pri polohe 0° 35,5 10,0 54,0
podlozka s polypropylénovou vypliou
TcPO, (mmHg) pri polohe 30° 72,5 59,0 76,0
TcPO, (mmHg) pri polohe 0° 32,5 4,0 63,0
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Tabufka 3. Dosiahnuty antidekubitalny

ok (TcPO, > 30 mmHg) a zlyhanie antidekubitalneho uéinku

(TcPO, < 30 mmHg) pri polohovani na réznych druhoch podloZiek.

Druh podlozky

n
molitanovy matrac 12
matrac so vzduchovym kompresorom 14
viaczlozkovy matrac Tempur 18
polyesterova podlozka Decuba 13
podlozka s polypropylénovou vypliou 11

Graf 1. Zmeny TcPO, po¢as polohovania na réznych
antidekubitalnych podlozkach.

30 T

0 30° 0°
zmena polohy (°)

—— molitanovy matrac

—— matrac so vzduchovym kom-
presorom

—— viaczlozkovy matrac Tempur
polyesterova podlozka Decuba

—— podlozka s polypropylénovou
vypliiou

a podloZiek z takych materidlov, ktoré zabezpecia roz-
loZenie tlaku na velku plochu (3, 4, 5).

Transkutdnna oxymetria sa vyuZiva na sledovanie
vitality tkaniv za rdznych klinickych podmienok. Okrem
hodnotenia stupia ischémie, sledovania vplyvu farma-
kologickej, radiointervenénej a chirurgickej liecby sa
uplatriuje i pri objektivizacii efektu liecby hyperbaroxiou
(6, 7). Metdda je tieZ ndpomocna pri stanoveni ampu-
tanej vysky z aspektu perspektivy zhojenia operac-
nej rany, ked vac¢sina autorov za dostato¢né hodnoty
TcPO, povazuje 25-30 mmHg (8, 9). Bader a Gant
(10) sledovali ovplyvnenie TcPO, pdsobenim vzras-
tajliceho externého tlaku na sakrélnu oblast. Zistili,
Ze minimélna hodnota TcPO,, ktora bola vyjadrenim
dostatoCnej perfuzie tkaniv so zachovanim ich vitality
predstavuje 21 mmHg. Z piatich nami testovanych mat-
racov a podloziek najlepsi antidekubitalny efekt (vyjad-
reny najvysimi hodnotami TcPO, v supinacnej polohe
0 stupriov) vykazoval viaczlozkovy matrac Tempur.
Matrac so vzduchovym kompresorom vykazoval horSie
antidekubitalne parametre. Median TcPO, bol sice 41
mmHg, avSak Dmed iba 18 mmHg.

Pri pouZiti molitanového matraca, polyesterovej pod-
lozky Decuba a podlozky s polypropylénovou vypliou
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TcPO, > 30 mmHg

TcPO, < 30 mmHg

% n %
5 10 45
64 8 36
82 4 18
59 9 41
50 11 50

dosahovali hodnoty medianu TcPO, 33, 35,5, resp. 32,5
mmHg, pricom Dmed boli v pdsme zavaznej ischémie
(2, 10, resp. 4 mmHg). Tieto hodnoty vyjadruju vyrazne
zhorSenie perfuzie tkaniv s ohrozenim ich vitality. Ako vy-
plyva z tabulky 3, pri podlozke s polypropylénovou vypl-
nou sa antiinschenicky efekt dostavil iba u 11 probandov
(50 %), pri molitanovom matraci u 12 (55 %) a pri Decube
u 13 (59 %). Zlyhanie antidekubitalneho efektu podfa pa-
rametrov TcPO, konstatujeme pri podlozke s polypropy-
lénovou vypliiou az v polovici suboru. Pri molitanovom
matraci u 45 % a pri polyesterovej podlozke Decuba
u 41 % sledovanych. To znamend, Ze antidekubitainy
efekt pri tychto podlozkéch v signifikantne vysokom poc-
te probandov zlyhdva. | ked viaczlozkovy matrac Tempur
vykazoval najlepSie antidekubitdlne parametre, u 4 pro-
bandov (18 %) sa jeho antidekubitélny ucinok nedostavil,
kedZe hodnoty TcPO, boli nizSie ako 30 mmHg. Z vy-
sledkov vyplyva, Ze i pri kvalitativne najlepSom antideku-
bitdlnom matraci sa mézu dekubity vyvintt a preto je ne-
vyhnutné v rdmci oSetrovatelskej starostlivosti pacientov
pravidelne polohovat. ZvySenie lokalneho tiaku podlozky
mé za nasledok prehibenie ischémie, pricom rozdielnosti
v prominencii krizovej kosti mozu byt jeho vysvetlenim.
Antropometrické parametre (obzvlast hmotnost) sa tiez
madzu podielaf na rozdielnom vplyve podloZiek na hodno-
ty TcPO,, av8ak ku Statistickému zhodnoteniu s uréenim
medznej hmotnosti bude potrebné stibor rozsirit.

Zavery

1. Vysledky ziskané monitorovanim TcPO, pri
transkutannej oxymetrii poas polohovania na
réznych druhoch matracov a podloZiek nézorne
dokumentuiju rozdiely v ich kvalite z aspektu an-
tidekubitalneho efektu.
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Najmensi pokles hodnét TcPO,, t. j. najmensiu
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v pasme ischémie (menej ako 30 mmHg). To
znamena, Ze pravidelné polohovanie pacientov
je nevyhnutné a ostéva stéle najucinnejSou pre-
venciou dekubitov.

Raciondlna prevencia prelezanin je mozné len pri
zmenS$eni lokélneho tlaku podiozky s naslednym
zlepSenim mikrocirkulacie a oxygenécie koze. To
je mozné dosiahnuf iba polohovanim na kvalit-
nych antidekubitalnych matracoch a poméckach.
Problematika prevencie dekubitov je stéle ak-
tudlnou odbornou vyzvou v oSetrovatelskej sta-
rostlivosti. Obzvlast u $pecifickych rizikovych
skupin pacientov s imobilitou, kachexiou alebo
febrilnym stavom. Vieme, Ze ku ich vzniku moze
dojst velmi rychlo, pri¢om ich hojenie je zdihavé,
naro¢né (i financne) a bolestivé.

Profesionalna realizacia oSetrovatelskych postu-
pov si vyZaduije kvalitu. Personalnu i materidlo-
vU. Ku zlepSeniu oSetrovatelskej starostlivosti je
preto potrebné zabezpedit Gcinné antidekubi-
télne prostriedky a neefektivne vyradit z praxe.
Metddou transkutannej oxymetrie je mozné ob-
jektivizovat ich antiischemicky Ucinok.
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